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etenc¸ ão de peso pós-parto
r  e  s  u  m  o
Objetivo:  Para mulheres  em  idade  fértil,  a  gravidez  é um  potencial  fator de  risco  para  o  desenvolvimento
de  obesidade.
O objetivo  deste  trabalho  foi  estudar  a associac¸ ão  entre  o ganho  de  peso  gestacional  e a  retenc¸ ão  de
peso  6-12  meses  após  o parto.
Tipo  de  estudo:  Estudo  de  coorte retrospetivo.
Local:  USF  das Ondas.
Populac¸ ão:  Mulheres  grávidas  em  2010  ou  2011.
Métodos:  Foram  incluídas  mulheres,  com  início  de  gravidez  em  2010  ou 2011,  com  compromisso  de
vigilância  na  USF  das  Ondas,  e parto  decorrido  até  15  de  Agosto  de  2012.  Foram  excluídas  mulheres  com
gravidez  gemelar,  aquelas  sem  registos  ou  em  que  não  foi  possível  estabelecer  contacto  telefónico.
Os  dados  foram  obtidos  através  do registo  no  SAM® e por via  telefónica  (peso no  ﬁm  da  gravidez  e
durac¸ ão da amamentac¸ ão).  Para análise  dos  resultados  foram  consideradas  3 categorias:  abaixo  (1),  de
acordo  com  (2)  e acima  (3)  das  recomendac¸ ões  do Institute  of Medicine.  Análise  estatística:  SPSS® 20.0,
considerando-se  a  signiﬁcância  estatística  para  valores  de p < 0,05.
Resultados:  Foram  incluídas  96  mulheres,  com  uma  média  de  idades  de  28,96  anos;  52,08%  eram nulíparas
e 96,88%  aﬁrmaram  ter  amamentado.  Das  participantes,  42,71%  tinham  excesso  de peso/obesidade  e
29,17%  aumentaram  de  peso  acima  do recomendado  para  o seu  IMC.
As  mulheres  inseridas  na  categoria  1 aumentaram  em  média  0,53 kg, na  categoria  2 aumentaram  1,05  kg
e na categoria  3  aumentaram  cerca  de  3,86  kg (diferenc¸ a estatisticamente  signiﬁcativa  para  estas  duas
últimas  categorias).
Conclusões:  Veriﬁcou-se  uma associac¸ ão  entre  o aumento  de peso  acima  do recomendado  na  gravidez  e
uma  maior  retenc¸ ão  de  peso  entre  6-12  meses  após  o  parto.
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Our aim  was to study  the  association  between  gestational  weight  gain  and  post-partum  weight  reten-
tion  6 to 12  months  after delivery.
Type  of study:  Retrospective  cohort  study.
Setting:  Ondas  Health  Family  Unit.
Population:  Women  pregnant  in  2010  or  2011.
omen  who  got  pregnant  in  2010  or 2011,  with  pregnancy  followed  at  ourMethods:  We  included  w
Family  Health  Unit  and  whose  delivery  occurred  until  August  15th  2012.  We  excluded  women  with
twin  pregnancy,  pregnants  without  clinical  records  or those  who  could  not  be  contacted  by telephone.
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Data  were obtained  from  SAM® software  and  by telefone  (weight  at the  end  of  pregnancy  and  breast-
feeding  length).  For  the  analysis  of  the  results  three  categories  were  considered:  below  (1),  according
to (2)  and  above  (3)  the  recommendations  of  the  Institute  of Medicine.  Statistical  analysis:  SPSS® 20.0,
considering  p  <  0,05  as a statistical  signiﬁcant  value.
Results:  96  women  were  included,  with  a mean  age  of 28,96  years;  52,08%  were  nulliparous  and  96,88%  had
breastfed.  42,71%  of them  were  overweight  or obese,  and  29,17%  gained  weight  above  the recommended
for  their  body  mass  index.
Women  placed  in category  1 gained  on  average  0,53  kg, those  in category  2  gained  1,05  kg and  those  in
category 3  gained  about  3,86  kg (statistically  signiﬁcant  difference  between  the latter  two  categories).
Conclusions:  We  observed  an  association  between  weight  gain  above  recommendations  in pregnancy  and
a  higher  weight  retention  6 to 12  months  after  delivery.




































O aumento de peso na gravidez é um processo único e bio-
ogicamente complexo que suporta as func¸ ões de crescimento e
esenvolvimento do feto. Fisiologicamente, é inﬂuenciado não só
or mudanc¸ as na ﬁsiologia e metabolismo da mãe, mas  também da
lacenta e das necessidades do feto1. No entanto, este aumento
onderal varia consideravelmente entre as mulheres e, para as
ulheres em idade fértil, a gravidez pode mesmo  representar um
isco potencial para o desenvolvimento de excesso de peso e obe-
idade, quer devido a fatores biológicos, quer comportamentais.2
Tendo em conta o impacto negativo da obesidade e a sua elevada
revalência em Portugal, bem como em toda a Europa, é crucial
dentiﬁcar e reﬂetir sobre os fatores protetores e de risco para
besidade.3
A evidência existente sobre a magnitude e durac¸ ão da retenc¸ ão
e peso pós-parto é limitada. Alguns estudos revelam que 80% do
eso ganho durante a gravidez é perdido nas primeiras duas a 6
emanas após o parto. Fisiologicamente, a maioria dos componen-
es da gestac¸ ão (peso do feto, placenta, líquido amniótico) é perdida
ogo nos primeiros dias. Até às 6 semanas após o parto é perdido o
xcesso de líquido retido sob a forma de edema.2
A retenc¸ ão de peso pós-parto é bastante variável, mas  tem
ido associada a determinados fatores, nomeadamente idade,
ac¸ a, altura da mulher, paridade, escolaridade, nível socioe-
onómico, peso pré-gestacional e ganho ponderal durante a
ravidez, diretamente relacionado com o balanc¸ o energético
ositivo persistente.3–6 Muitos destes fatores também já foram
emonstrados como determinantes do próprio aumento de peso
a gravidez.1,4
No sentido de reduzir as complicac¸ ões relacionadas com o ganho
e peso gestacional inadequado, o Institute of Medicine (IOM) publi-
ou normas de orientac¸ ão que foram revistas em 2009 (tabela 1).1
ssas normas estabelecem o aumento de peso durante a gravidez
ara cada classe de índice de massa corporal (IMC), de acordo com o
elhor interesse para a saúde da mãe  e do feto. Estas normas podem
er aplicadas em países desenvolvidos em que estão disponíveis
uidados obstétricos adequados.
O ganho ponderal durante a gestac¸ ão inferior ao recomendado
em sido associado a baixo peso do recém-nascido ao nascimento
abela 1
ormas de orientac¸ ão do IOM
IMC pré-gestacional (kg/m2) Aumento de peso normal (kg)
< 18,5 12,5 – 18
18,5 – 24,9 11,5 – 16
25  – 29,9 7 – 11,5
≥  30 5 – 9S.L.U.  This  is an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
(<2.500 g). Por outro lado, o ganho ponderal excessivo durante
a gravidez está associado ao excesso de peso da mulher pós-
-parto e a um elevado risco de complicac¸ ões durante a gravidez,
tais como diabetes mellitus e doenc¸ as hipertensivas gestacionais,
complicac¸ões durante e após o parto, macrossomia fetal, distocia
de ombros, asﬁxia fetal, obesidade infantil, e, em última análise,
contribui para o aumento do risco de mortalidade da crianc¸ a e da
mãe.2,4,5
O objetivo deste trabalho foi estudar a associac¸ ão entre o ganho
de peso gestacional e a retenc¸ ão de peso pós-parto, deﬁnida como
o aumento de peso 6 a 12 meses após o parto, em relac¸ ão com os
grupos de IMC  pré-gestacional.
Métodos
Foi realizado um estudo de coorte retrospetivo, analítico, usando
uma  amostra de conveniência. Para tal, foi obtida, através do pro-
grama MIM@UF® (Módulo de informac¸ ão e monitorizac¸ ão das
unidades funcionais), uma  listagem das utentes da Unidade de
Saúde Familiar (USF) das Ondas com registo do código ICPC-2 (Inter-
national classiﬁcation of primary care, 2nd edition)  W78  (“Gravidez”)
em 2010 ou 2011, ou seja, de mulheres com início da gravidez
nestes anos, e respetivas idades.
Foram deﬁnidos como critérios de inclusão para o estudo:
mulheres com início da gravidez em 2010 ou 2011, com compro-
misso de vigilância na USF das Ondas e parto decorrido até 15
de agosto de 2012. Excluíram-se: mulheres com mais que uma
gravidez no período considerado, com gravidez gemelar ou que
resultaram em abortamento, aquelas sem registos (exceto para o
risco de Goodwin, uma  vez que se considerou que não seria impres-
cindível visto a maioria das grávidas seguidas nos cuidados de saúde
primários serem de baixo risco) ou em que não foi possível esta-
belecer o contacto telefónico após quatro tentativas. Contudo, se
após quatro tentativas falhadas fosse devolvida a chamada dentro
do período de colheita de dados, a utente era incluída.
Entre 25 de fevereiro e 1 de marc¸ o de 2013 foi consultado o pro-
cesso individual no SAM® (sistema de apoio ao médico) de cada
uma  das utentes. Registaram-se os dados do programa de saúde
materna guardado como “problema não ativo” no “processo clínico”
do SAM® de: peso habitual (antes da gravidez) em quilogramas
(kg), altura em metros (m), presenc¸ a ou não de hábitos tabágicos
ou etílicos durante a gravidez, paridade (nulípara/multípara), tipo
de parto (eutócico/instrumentado - fórceps ou ventosa/cesariana)
e risco de Goodwin – um score que tem em conta a história repro-
dutiva e obstétrica da mulher, bem como a patologia associada, e
cuja pontuac¸ ão ﬁnal permite classiﬁcar a gravidez em baixo, médio
e alto risco.7 Através da consulta da ﬁcha individual ou do programa
de planeamento familiar ou do programa de rastreio oncológico do
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Tabela  2
Caraterizac¸ ão da amostra
Variável Valor
Idade (média ± DP), anos 28,96 ± 4,53
Peso habitual (média ± DP), kg 65,97 ± 11,36
IMC  pré-gestacional
Abaixo do peso (%) 0,00
Peso normal (%) 57,29
Excesso de peso (%) 33,33
Obesidade (%) 9,38
Aumento de peso na gravidez (média ± DP), kg 12,67 ± 5,48
Aumento de peso 6 – 12 meses (média ± DP), kg 1,71 ± 5,06
Amamentac¸ ão (média ± DP), meses 5,81 ± 4,34
Presenc¸a  de hábitos tabágicos (%) 19,79














































Figura 1. Distribuic¸ ão das categorias por aumento de peso na gravidez.
Tabela 3
Diferenc¸ as na retenc¸ ão de peso
Comparac¸ ão Diferenc¸ a média Intervalo
conﬁanc¸ a a 95%
PRisco de Goodwin (média ± DP) 1,49 ± 0,82
Desconhecido (%) 20,83
AM® foi obtido o peso da mulher 6 meses a 1 ano (inclusive) após
 parto.
Posteriormente, estas utentes foram contactadas telefonica-
ente, através do contacto disponível no processo do utente do
AM®, tendo-lhes sido inquirido, oralmente, se aceitariam partici-
ar no estudo e questionado: “quanto pesava no ﬁm da gravidez
em kg)?” e “durante quanto tempo amamentou?”.
Inicialmente, todas as mulheres incluídas foram estratiﬁcadas
e acordo com a classiﬁcac¸ ão de IMC  da Organizac¸ ão mundial de
aúde: IMC  < 18,5 Kg/m2 – abaixo do peso; IMC  18,5 - 24,9 Kg/m2
 peso normal; IMC  25,0 - 29,9 Kg/m2 – excesso de peso; e IMC
 30,0 Kg/m2 – obesidade. De seguida, cada uma  foi categorizada
e acordo com o aumento de peso na gravidez (peso no ﬁm da
ravidez menos peso habitual) preconizado pelas guidelines do IOM
ara cada classe de IMC  pré-gestacional: categoria 1 – aumento de
eso abaixo do recomendado; categoria 2 – aumento de peso de
cordo com o recomendado; categoria 3 – aumento de peso acima
o recomendado. A retenc¸ ão de peso 6 meses a 1 ano após o parto
diferenc¸ a entre peso pós-parto 6 meses a 1 ano e peso habitual)
oi usada como uma  variável contínua.
Para a análise estatística foi usado o Microsoft Excel® 2010:
ara as variáveis quantitativas foram calculadas a média, máximo,
ínimo e desvio-padrão (DP) e, para as qualitativas, as frequências
bsolutas e relativas. Recorreu-se ao SPSS® 20.0 para a análise infe-
encial, considerando-se um nível de signiﬁcância estatística para
 < 0,05. Usou-se o t-test para a comparac¸ ão de médias.
esultados
De um total de 108 mulheres selecionadas inicialmente,
xcluíram-se 12 (11,1%) por não cumprirem os critérios. Das incluí-
as (96) todas concordaram em participar.
araterizac¸ ão da amostra
A caraterizac¸ ão da amostra encontra-se sumarizada na tabela 2.
as 96 mulheres incluídas, as idades variaram entre 21-39 anos,
om uma  média de idades de 28,96 anos. Relativamente à
istribuic¸ ão do IMC: 55 (57,29%) tinham peso normal, 32 (33,33%)
xcesso de peso e 9 (9,38%) obesidade; nenhuma apresentava IMC
baixo do normal.
Em média as utentes aumentaram 12,67 Kg (mínimo: 1,00 e
áximo 32,00 Kg) durante a gravidez e retiveram 1,71 Kg apósCategoria 1 - Categoria 2 −0,52 ± 1,10 −2,57 a 1,54 0,62
Categoria 3 - Categoria 2 2,81 ± 1,39 0,20 a 5,59 0,048
o parto (mínimo: –18,00 e máximo 16,50 Kg). Conﬁrmaram ter
amamentado, 93 (96,88%) das participantes; as que o ﬁzeram,
mantiveram-no em média 5,81 meses (mínimo: 0,50 e máximo
18,00 meses). Relativamente aos hábitos, 19 (19,79%) fumaram
e 14 (14,58%) tiveram consumos alcoólicos em alguma fase da
gravidez. Do total de incluídas, 49 (52,08%) eram nulíparas; 59
(61,46%) tiveram partos eutócicos, 6 (6,25%) instrumentados e 31
(32,29%) cesarianas. Em 20 (20,83%) dos casos não se dispunha de
informac¸ ão acerca do risco de Goodwin durante a gravidez; naque-
les em que este era conhecido, a média foi de 1,49.
Em relac¸ ão ao aumento de peso na gravidez, 30 (31,25%) tive-
ram um aumento de peso abaixo do recomendado (categoria 1), 38
(39,58%) de acordo com o recomendado (categoria 2) e 28 (29,17%)
acima do recomendado (categoria 3), de acordo com as normas do
IOM (ﬁgura 1).
Retenc¸ ão de peso 6 meses a 1 ano após o parto
Quando se comparou a retenc¸ ão de peso 6 meses a 1 ano (média
de 10,87 ± 1,83 meses) após o parto, veriﬁcou-se que, em média,
as mulheres na categoria 1 (abaixo do recomendado) retiveram
0,53 ± 2,93 Kg, na categoria 2 (de acordo com o recomendado)
aumentaram 1,05 ± 5,41 Kg e na categoria 3 (acima do recomen-
dado) retiveram 3,86 ± 5,84 Kg. Utilizando-se o t-test, tendo como
comparac¸ ão a categoria 2, as diferenc¸ as foram estatisticamente sig-
niﬁcativas entre a categoria 2 e 3 (p = 0,048), sendo que a categoria
3 reteve mais 2,81 Kg em média que a 2 (tabela 3).
DiscussãoNo nosso estudo, foi observado um aumento de peso acima do
recomendado em 29,17% das grávidas, o que foi substancialmente
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Constatou-se que o aumento de peso acima do recomendado na
ravidez se associou a uma  maior retenc¸ ão do mesmo, a uma  média
e 10,87 meses após o parto. A diferenc¸ a na retenc¸ ão de peso entre
s mulheres que ganharam abaixo do recomendado e de acordo
om o recomendado durante a gestac¸ ão não foi estatisticamente
igniﬁcativa.
Um dos pontos fortes do nosso trabalho tem a ver com o período
e tempo selecionado após o parto, uma  vez que, segundo a revi-
ão de Schmitt et al.2, uma  grande parte dos estudos nesta matéria
ebruc¸ a-se sobre os primeiros 6 meses.
Comparando os nossos resultados com uma  metanálise de
0119, nesta foi veriﬁcado que, aos 6 a 12 meses de pós-parto,
s mulheres que aumentaram de peso abaixo do recomendado
urante a gravidez retiveram em média menos 2,06 Kg que aque-
as que aumentaram de acordo com o recomendado, enquanto no
osso trabalho a diferenc¸ a (média de 0,52 Kg) não foi estatistica-
ente signiﬁcativa. Já em relac¸ ão às mulheres que aumentaram
cima do recomendado, os resultados foram próximos, sendo que
stas retiveram em média mais 2,45 Kg que as que aumentaram de
eso de acordo com as recomendac¸ ões, enquanto no nosso estudo
 diferenc¸ a foi de 2,81 Kg. Porém, a mesma  metanálise, que estudou
 relac¸ ão ao longo do tempo, veriﬁcou que a diferenc¸ a na retenc¸ ão
e peso a longo prazo entre as mulheres que aumentaram abaixo
 de acordo com o recomendado tende a dissipar-se ao longo do
empo e, ao ﬁm de 15 anos, já não é estatisticamente signiﬁcativa.
or outro lado, a comparac¸ ão entre as mulheres que aumentaram
cima e de acordo com o recomendado mostrou que as diferenc¸ as
e acentuam ao longo do tempo, evidenciando a importância do
chado. Além disso, sabe-se que o aumento excessivo de peso e a
etenc¸ ão de peso entre gestac¸ ões são fatores de risco de repetic¸ ão
m gestac¸ ões subsequentes.10
O nosso estudo poderá ter contado com algumas limitac¸ ões,
omeadamente: viés de selec¸ ão (ao ter-se usado uma  amostra de
onveniência), viés de informac¸ ão (ao ter-se em conta os registos
línicos), viés de memória/falsa resposta, e ausência de ajustamen-
os para potenciais variáveis de confundimento.
Quanto ao viés de memória que poderá ter inﬂuenciado as
espostas quanto ao peso no ﬁm da gravidez e durac¸ ão da
mamentac¸ ão, outros estudos utilizaram a mesma  metodologia
ara aceder ao peso ﬁnal da gestac¸ ão,3,4 sendo que nos cuidados
e saúde primários é difícil obterem-se os dados exatos deste parâ-
etro de outra forma. No mesmo  âmbito, poderá ter havido um
iés de falsa resposta, associada a uma  eventual subestimac¸ ão do
eso reportado. Todavia, os estudos existentes não são congruentes
uanto a este facto11,12, sendo que não foram encontrados estudos
ortugueses quanto à validade do peso auto-reportado.
Consideramos também que poderia ter sido importante o ajus-
amento para variáveis como «amamentac¸ ão»,  contudo na nossa
mostra apenas 3,12% das grávidas não tinha amamentado. Além
isso, na mesma  metanálise referida anteriormente8, apenas um
os artigos incluídos13 ajustou para possíveis fatores de confundi-
ento, nomeadamente tabaco e paridade, que não vieram alterar os
esultados. Não podendo excluir outros potenciais confundidores,
s autores advogam que, mesmo  que o aumento de peso na gravidez
ão seja per se um fator de risco para a retenc¸ ão de peso pós-parto,
oderá reﬂetir uma  causa comum para o elevado ou baixo aumento
e peso na gravidez e posterior retenc¸ ão. Assim, um outro artigo
ugere que os termos «retenc¸ ão pós-parto»  sejam limitados a um
eríodo de tempo restrito.2
A prevalência do excesso de peso / obesidade em Portugal ron-
ará os 53,6% e tem vindo a aumentar.14 Tendo em conta a sua
ssociac¸ ão a patologias como diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia,
pneia do sono, hipertensão arterial, doenc¸ a coronária, hiperurice-
ia, osteoartrose e cancro (entre outras),15 é crucial a compreensão
os fatores que contribuem para o seu aumento. No nosso estudo,
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a gravidez se associa a uma  maior retenc¸ ão de peso 6-12 meses após
a gravidez. Este facto deverá ser considerado um possível fator con-
tribuinte para o excesso de peso / obesidade, particularmente em
mulheres. Não sendo extrapolável para a populac¸ ão portuguesa,
constitui, sem dúvida, uma  base para investigac¸ ões futuras mais
alargadas. Independentemente do mecanismo que esteja subja-
cente, os resultados do nosso estudo sublinham a importância do
ganho de peso gestacional de acordo com o recomendado para pre-
venir uma  excessiva retenc¸ ão de peso.
Deste modo, torna-se verdadeiramente fulcral a implementac¸ ão
de medidas pré-natais que permitam uma  intervenc¸ ão atem-
pada no sentido de controlar o aumento de peso gestacional.
As normas do National Institute for Health and Clinical Excel-
lence (NICE)16 enfatizam o aconselhamento sobre atividade física
moderada durante pelo menos 30 minutos por dia, alimentac¸ ão
saudável (pobre em gorduras e rica em ﬁbras, frutas e vegetais)
e a desmistiﬁcac¸ ão do aumento das necessidades calóricas nos
primeiros 6 meses da gravidez, assim como a referenciac¸ ão a
nutricionista se IMC  ≥ 30 Kg/m2. No entanto, uma metanálise da
Cochrane17 mostrou resultados pouco consistentes de várias destas
intervenc¸ ões testadas, pelo que será importante no futuro realizar
estudos que permitam sustentar quais as intervenc¸ ões mais eﬁ-
cazes para manter o ganho de peso na gravidez de acordo com o
recomendado assim como quais efeitos a longo prazo do aumento
do peso na gravidez acima do preconizado.
Por ﬁm,  este estudo enfatiza a necessidade de se adotarem
recomendac¸ ões validadas para a populac¸ ão de mulheres portugue-
sas, e a importância do médico de família vigiar e alertar para o
aumento adequado de peso desde o início da gestac¸ ão.
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